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し，上顎骨の Le Fort I 型・三分割離断術（Segmental 
Le Fort I Osteotomy）を行った。上顎骨後方部のセグ
メントの圧下ならびに直立により，前方部および後方
部歯槽骨の連続性を得ることができた。また，下顎骨の













































ならびに Roth/Jarabak 分析 4）より，上顎骨の軽度の後
方位（Maxillary Depth：85．2°）と，下顎骨の後下方
への回転およびオトガイの後方位を伴う骨格性 1 級，開
咬を呈した（Facial Depth：84．3°, Facial Axis：83．8°, 
Lower Facial Height: 56．9°, A－Convexity: 0．9mm）。下
顎枝が長く（Ramus Height: 51．3mm），前頭蓋底と下
顎骨体長の比率はほぼ 1：1 であった。Dolicofacial type
を呈し，下顎下縁は標準的な傾斜角度を示した（FH－
図 1． 初診時に採得した診断資料（18 歳 7 か月）（A）．顔画像；（B）．顎関節部の CT 画像；（C）．正面位および側面位セフ












 1．骨格性 1 級，開咬
 2．オトガイの右側への偏位










図 2． A．初診時の CO－CR Conversion；B．初診時の CR における Ricketts 分析；C．初診時の CR におけ
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図 3． 治療途中の口腔画像　A．下顎歯列のレべリング開始時（19歳1 か月）；B．上顎歯列のレべリング開始時（19












行った。20 歳 11 か月時に術前矯正治療を終了し，上
顎歯列に手術前スプリントを装着して下顎位の安定化
を図った（図 3）。21 歳 4 か月時に資料を採得し（図
4），側面位セファロ画像分析を行った。手術のシミュ
レーション（Surgical Treatment Objective：以下 STO）
を行い上下顎骨の移動量を決定し，モデルサージェリ
ーを行った（図 5）。下顎角部の伸展に伴う術後の再発
を防ぐため，PNS は上方に 4mm 圧下させ，5mm 前方
へ移動させた。また，上顎前歯部の歯肉の露出量を減
少させるため ANS を 3mm 圧下させた。上顎歯列正中
は顔面正中と一致していたため，前方部のセグメント
の横方向への移動は行わなかった。
　21 歳 5 か月時に上顎骨の Le Fort I 型・三分割離断
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図 7． 動的矯正治療終了時の資料（23 歳 4 か月）A．顔画像；B．顎関節部の CT 画像；C．正面位および側面位セ
ファロ画像；D．パノラマ X 線画像；E．口腔画像；F．中心位でマウントした口腔模型ならびに CPI 画像
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ら 3mm に減少した。また，Facial Axis の反時計方向
への回転に伴い下顔面高が減少し（Facial Axis: 84．9°, 











































た，SnV に対して，上唇は 2．5 ～ 5．0mm，下唇は 0．5
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